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経皮的持続ドレナージにより治癒しえた孤立性陣膿瘍の 1例
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抗生物質の普及により,孤 立性牌膿瘍は比較的まれな疾患となった。しかし,抗 癌化学療法の普及

とその多様化および画像診断の進歩に伴い報告例は増加している。患者は18歳の女性で,高 熱と左上

腹部痛を主訴として来院した。腹部超音波・CT検 査で左横隔膜下に巨大な嚢胞状腫瘤が確認され,エ

コーガイド下に穿刺を試み陣膿瘍と診断し,持 続 ドレナージとすることで治癒することが出来た。本

邦では1948年以降著者らの調べえた範囲では孤立性陣膿瘍は31例報告されており,そ の中で穿刺 ドレ

ナージにより治癒したのは4例 のみである.自験例のように陣臓に孤立性膿場を形成する場合,エコー

ガイド下穿刺法は極めて安全かつ有効な治療法であり,第 1義的に選択されて良い方法であると思わ

れた。
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はじめに

陣膿瘍は古 くから知られている疾患で,抗 生物質の

発達とともに減少してきたが,今 日抗癌化学療法の普

及に伴い多発性陣膿瘍は増加しつつあるゆ
～4)。しかし,

孤立性陣膿瘍は極めてまれで,著 者らの検索では本邦

では31例の報告があるのみである。我々はエコーガイ

ド下穿刺と,持 続 ドレナージにより治癒しえた孤立性

陣膿瘍の 1例 を経験したので報告する.

症  例

患者 :18歳,女 性,事 務員

主訴 :発熱,左 季肋から腰部にいたる疼痛

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :平成 2年 ,化 膿性扁桃腺炎で 3日 間入院.

また,以 前よりう歯があるが未治療のまま放置してい

た。左側腹部の打撲歴はない。

現病歴 :平成 3年 7月 13日,軽 度の腹痛を自覚する

が放置していた。7月 21日,39°Cの発熱と下痢があり,

近医を受診したところ風邪症候群の診断のもと抗生物

質の点滴および内服治療を受け,下 痢症状も緩和し解

熱傾向にあった。 7月 24日,左 季肋から背部にわたる

痛みとともに再び39°Cの発熱があり当院を受診した。

抗生物質の点滴投与を受けたが,症 状の改善はなく腎

孟腎炎を疑われ即日入院となった,
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入院時現症 :身長158cm,体重46kg,脈拍120/分整,

血圧92/48mmHg,体 温38.8°C,栄 養良好,眼験結膜は

貧血状で,眼 球結膜に黄染を認めなかった。腹壁は平

坦軟で陣は触知せず,腹 水も認めなかった。左側腹部

に殴打痛があり,深 呼吸時に増強した。

入院時検査所見 :血液検査では自血球数11,500/

mm3,赤 沈78mm(1時 間値),CRP 14mg/dlと 炎症

反応は強陽性を示した.尿沈澄では,赤血球数50～60/

SPF,自 血球数0～1/SPFを 認めた.血 清アミラーゼ

33,91U/′,尿 アミラーゼ1591U/′,リ パーゼ0。4U/′,

と膵酵素系の上昇はみられなかった (Table l).

Table I Laboratory data on admission

Hematology

WBC   ll,500/mm3

RBC  444× 104/mm3

Hb       9 4g/dl

H t     2 9  5 %

PIt   18 6×104/mm3

Urinalysis

WBC  O～ 1/SPF

RBC  50～ 60/SPF

Others

ASO        (十 )

TPHA      (― )

HBsAg     (― )

HBsAb     (― )

B100d chemistory

T P      6  6 g / 1

A/G

GOT      26 1U/1

GPT       21 1U/1

BUN     8 2mg/di

Cre      0 2mg/dl

S‐AMY  33 91U/1

U AMY   159 1U/1

lipase     04U/1

CRE    14 1 mg/dl

lmmunology

lgG     l,334 mg/dl

lgA      264 mg/dl

lgA/1        324 nlg/dl



沖
∞
鋳
　
釘
　
鉛
‐０
碑
‐７
崎
に
‐４
‐９
‐２
‐１
仰
９
９
７
６
６

∞
　
　
　
　
　
　
　
中

Ｔ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
相

1994年11月

Fig.l Clinical cOurse,

も段特ちt ' 完r 舛 : そを1 を徳

Fig. 2 Chest X-ray shows elevation of left dia-
phragum and medial shift of gastric bubble.

入院後経過 :急性感染症に対し,Minocychne(以

下,MINO)200mg/日 ,LatamOxef(以 下,LMOX)

2g/日投与を開始した。しかし,解熱傾向なく左側腹部

痛の増強とともに左上腹部の筋性防御を認めるように

なり,白 血球数18,000/mm3,cRP 14,3mg/dlと 増悪

を来し,腹 膜炎・腹腔内膿瘍を強く疑った (Fig。1).

胸部単純 X線 検査で左横隔膜は軽度挙上し,胃泡は内

側へ圧排されていた (Fig.2)。腹部超音波 ・CT検 査

では,左 横隔膜下に直径17cmの 巨大な嚢胞状腫瘤を

認めた(Fig.3,4).そ こでエコーガイド下に穿刺を試

み,茶 褐色の膿汁を採取したので陣膿瘍と診断した。
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Fig. 3 Abdominal echogram demonstrates a large
cystic mass lesion in the spleen.
CM: cystic mass. S: spleen. K: kidoney.

Fig. 4 Computed tonogram
density area in the spleen
intraperitoneal cavity.

shows a largre low

occupying left upper

ついで経皮経管胆裏 ドレナージ用チューブ (7Fr)を挿

入し,約 1,000mlを 排膿後,持続 ドレナージとした.膿

からは,サ ルモネラC群 が証明されたが,3回 の血液

培養はすべて陰性であつた。翌日,さらに600mlの 膿流

出があり, 2日 後より解熱し症状は著明に改善した。

連日,Amikacin・ ポピドンヨードによる洗浄を行い,

排液が10～50m1/日 となり,炎 症反応・排菌が陳陰性と

なった 3週 間後, ドレナージチュープを抜去し,24病

日目に軽快退院した。 3年 半後の現在,自 覚症状はな

く,さ らに腹部超音波・CT検 査上異常を認めず元気に
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社会生活を営んでいる。

考  察

牌膿瘍は古くから知られている疾患であるが,抗 生

物質の普及以降減少し,欧米では全剖検例中,Lowhor‐

neら 1)は0.7°/。, Chunら
2)は0.14～0 70°/。, Gadaczu3)

は0.7%を 占めるに過ぎないと報告している。牌膿瘍に

は大別して孤立性と多発性の2型があり,前 者は陣臓

にのみ単独に膿瘍を形成するもので予後は良好であ

る.し かし,後 者は重篤な基礎疾患に合併して見いだ

され,他部位にも膿瘍を形成し予後不良のことが多く,

抗癌化学療法の発達とともに増加傾向にある。本邦に

おいては1948年以降我々の調べえた範囲では60例の陣

膿瘍が報告されており,そ の内孤立性陣膿瘍は31例で

あった。

陣膿瘍形成の原疾患としてNelkenら 4)は,①他感染

巣からの血行性転移,② 陣周囲からの炎症の波及,③

医原性,④ 外傷,⑤ その他 (悪性腫瘍,膠 原病,免 疫

不全状態,鎌 状赤血球症などを含む)を あげ,① は減

少傾向にあり⑤が増加傾向にあると報告している。自

験例の場合,外 傷の既往はなく重篤な基礎疾患も伴わ

ないことから,先 行感染した腸炎,ま たは従来から放

置しているう歯を感染源とした血行性転移が考えられ

た。本邦では橘川らの指爪感染。,小 原らの扁桃腺炎ゆ

に続発した例もあり,わ ずかな感染巣が感染源になり

うると思われる.

本邦報告の起炎菌判明例は16例で,好 気性菌が約 8

割を占め,他の2割 は嫌気性菌との混合感染であった。
一方,欧 米では抗癌剤の発達と抗生物質の使用頻度の

増加に伴い,カ ンジグ・アスペルギルスなどの真菌類

が増え,全 体の約 3割 を占めるようになってきてい

る。.自 験例では,膿 汁からサルモネラC(07)群 が証

明された。一般に本群は腸管感染症の起炎菌として広

く知られており,便 培養は施行していないが先行した

腸炎を今回の原疾患と考えるのが最も妥当であろう。

本邦ではサルモネラC(07)群の起炎菌としての報告は

なく,安部らのが原疾患として腸炎を疑っているが,こ

の時の起炎菌は黄色ブドウ球菌であった。また,自 験

例では全身状態の改善を待って上部消化管造影 X線

検査・注腸造影 X線 検査・腹部血管造影 X線 検査を施

行したところ,消 化管の圧排所見と陣上極に扇状の無

血管野を認めた(Fig.5)。Caldarera的によれば,陣 梗

塞は牌膿瘍発生の誘因として重要であり,経 静脈的に

黄色ブドウ球菌を感染させた場合,あ らかじめ陣動脈

を結繁し梗塞を起こさせておくと高率に陣膿瘍を発症
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Fie. 5 Celiac angiogram at 2 month later of
splenic drainage tube removal. The spleen is
persistently mild swollen with avascular area
(arrows) in the upper part.

したと報告している。手術を施行していないので想像

の域を出ないが,自 験例ではこの陣上極の無血管野と

陣膿瘍形成には何らかの関連があるのではないかと思

われた。

臨床症状としては,発 熱 ・左季肋部痛 ・牌腫が典型

的ではあるが,障 腫は触知しえない場合が多い.今 日

では陣膿瘍の存在を疑えば腹部超音波 ・CT検 査によ

り比較的容易に診断できるようになったが,本 邦報告

31例中 7例 は破裂後の腹膜炎により開腹後診断されて

おり,早 期診断の困難性が示唆された。したがって,

原因不明の発熱をみた場合本症を疑う必要がある.

抗生物質投与のみでの治癒報告例りもあるが治療に

は何らかの外科的処置が必要とされ,従 来は牌摘およ

び開腹 ドレナージが,第 1選択 とされていた。しかし,

著者らは穿刺後持続 ドレナージとすることで治癒する

ことができた。本邦でも4例
1い1。が穿刺 ドレナージに

より治癒したと報告されているが,近 年さらに増加す

るものと思われる (Table 2)。自験例のような巨大な

孤立性陣膿瘍例ではエコーガイド下に穿刺すれば安全

性も高 く,開 腹時の膿瘍破裂や強度癒着などによる他

臓器損傷の危険を回避できるので,第 1義的に選択さ

れて良い方法と思われた
1つ～1。
.特 に,免 疫学的見地か

らも障温存が望ましい若年者の場合には
1つ
,是 非試み
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るべき治療法 と考えている。 しかしながら,膿 瘍が比

較的小さな場合,胸 腔穿刺の可能性 もあり,よ り慎重

に対処する必要があると思われた。
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A Case Report of Isolated Splenic Abscess -Treated with Successful
Percutaneous Drainage under Echoguidance-

Kanji Ishihara, Tadashi Yamada, Norio Suzuki, Masataka Eirai, Akitoshi Tokuyama,
Hirokazu Fujii and Kiyoaki Naitou*

Department of Surgery and Department of Medicine*, Ishikiriseiki Hospital

Isolated splenic abscess is relatively uncommon since the development of antibiotic therapy. How-
ever, multiple splenic abscess is increasing with the progress of anti-cancer chemotherapy and medical
imaging techniques. An 18-year-old female patient was admitted to our hospital with high fever and left
hypochondric pain. Computed tomography and ultrasonography demonstrated a huge cystic mass in the

Table 2 Reported cases of isolated splenic abscess treated with percutaneous drainage in Japan (1957-1994)

Auther
(vear/ 塘x Symptom Related disease Daiagnosis Bacterial findings Treatment Rupture Prognosis

1)Ochiai
(1982)

７２

／

high fever perforative  cholecys
t i t i s

CT unknown percutaneous
drainage

( ― ) lmprove

2)Ishizaki
(1989)
７‐
加

low grade fever
upper abdominal pain

adhasion ileus ｃｈ

Ｔ

Ｅ

Ｃ
d-streptococcus
Bacteroides fragilis

percutaneous
drainage

( ― ) lmprove

3)Kakihara
( 1 9 8 9 )
３８
加

high fever
It hypochondoralgia

chronic pancreatit is Echo CT
ERCP

Serratia percutaneous
drainage

( ― ) lmprove

4)Ftllito
(1990)

CBAⅢ PSE申 unknown percutaneous
drainage

( ― ) lmprove

5)Ishihara
( 1 9 9 4 )

18
/F

high fever
upper abdominal pain

enterocolit is Echo CT
anglogra
phy

Salmonella percutaneous
drainage

( ― ) lmprove

CBA' : congenital bil ialy atresia. PSE** : partial splenic embolization.
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left subphrenic space. After making the diagnosis of splenic abscess by echo-guided needle aspiration, we
introduced a drainage tube into the abscess vavity. She recovered 24 days later. In the Japanese literature
since 1948, we collected 3l cases of isolated splenic abscess. Only 4 of them were successfully treated with
echo-guided percutaneous drainage. As in our case, percutaneous drainage under echo guidance seems to
be a safe and effective treatment for isolated splenic abscess.

Reprint requests: Kanji Ishihara Department of Surgery, Ishikiriseiki Hospital
18-28 Yayoicho, Higashiosaka City, b79 JAPAN




